
 

 

 

 

姓 名 (中)            (英)             出 生 日 期  

性 別 □男     □女 年 齡  

教 育 程 度 □ 小學   □ 中學   □ 大專或以上 婚 姻 狀 況 □未婚    □已婚 

語 言 □ 廣東話 □ 普通話  □ 英文   

□ 其他：__________ 

職 業  

聯 絡 電 話  W e C h a t  I D  

電 郵 地 址 (義工資訊將透過電郵發放，故請清楚填寫 ) 

聯 絡 地 址  

緊 急 聯 絡 人 姓名：                                  聯絡電話：  

興 趣 ／ 技 能 興趣  技能  

義 工 服 務 範 疇 

( 可 選 多 項 ) 

□ 個案陪伴 □ 賣旗／義賣工作 

□ 協辦活動 □ 探訪活動 

□ 社區工作 □ 繪圖設計 

其 它：____________________________ 

義 工 服 務 的 時 段 

( 可 選 多 項 ) 

 上午 9-12 時 

 下午 02-06 時 

 全天 09-06 時  

星期一 □ 上午 □ 下午 □ 全天 

星期二 □ 上午 □ 下午 □ 全天 

星期三 □ 上午 □ 下午 □ 全天 

星期四 □ 上午 □ 下午 □ 全天 

星期五 □ 上午 □ 下午 □ 全天 

星期六 □ 上午 □ 下午 □ 全天 

是否曾擔任過義工 □ 否      □ 是，請註明：________________________________________________________ 

如何得知義工招募 □ 網站/刊物 □ 社交媒體 □ 同事/朋友 □ 學校企業 □ 其他：__________________ 

期望義工活動類別 ____________________________________________________________________________  

收集個人資料聲明 

澳門扶康會透過閣下提供的聯絡方式，向閣下發出證書、以及提供資訊及資料，讓閣下知悉本會的事務、活動及訊息。除獲

本會授權的人員外，本會將不會提供閣下的個人資料予其他人士。 

填妥表格後遞交到各中心、傳真或電郵至本會，傳真號碼：28222770；電郵地址：fuhongmo@gmail.com 

備註：活動期間所拍攝的照片及攝錄的影片可能會用作本會宣傳及出版等用途。 

□ 本人我同意澳門扶康會使用上述資料安排義務工作及義工訓練。 

 

申請人簽署：________________________________               日期：___________________________________ 

本會專用 

評語：_________________________________________________________________________________________________________________ 

職員姓名：__________________________                                   職員簽署：_____________________________ 

職位：_______________________________                                               日期：(____/_____/_____) 

澳門扶康會 

義 工 報 名 表 格 



 


